
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. WINCENTEGO WITOSA 

W BORKU STRZELIŃSKIM ROK SZKOLNY 2023/ 2024 

(kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka) 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej 

 

..…………………………………………………....................................….........klasa.................... 

/imię i nazwisko dziecka/ 

 

Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów oraz numery telefonów 

…….............................................................................................. tel ......................................... 

…................................................................................................... tel ........................................ 

 

Powód przyjęcia dziecka do świetlicy: 

 

…................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE : 
 

1. O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 
 

Oświadczamy, że dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny ………………… 

 

………………………………………… 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

      2. UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA   ŚWIETLICY 
 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczanie, przez nasze dziecko 

świetlicy szkolnej o godzinie …………… i ponosimy za nie pełną odpowiedzialność. 

 

………………………………………… 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

       3. AUTOBUS SZKOLNY 
 

Oświadczamy, że  nasze dziecko będzie wracało do domu autobusem szkolnym o godzinie ……... 

 

………………………………………… 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

      4 . OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA ZE 

          ŚWIETLICY: 

1 …………………………………………………………………………………………………….. 

  2……………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku odbioru dziecka przez inne osoby niż rodzice , należy dołączyć upoważnienia i zgody. 

 

 

Borek Strzeliński …………………………….                 …............................................................ 
                                      data                                                     czytelny podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 


